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PRUEBAS RADIOLOGICAS

AUTORES. Maria Jose Martinez Cutillas, Maria Dolores Abellan Rivero, Andres Lopez

Sanchez, Yesica Martinez Paredes, Irene Sanchez - Serrano, Victor Orcajada Zamora.
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. OBJETIVOS

DOCENTES

- Repaso de las indicaciones y aspectos tecnicos basicos de las diferentes
pruebas radiologicas empleadas en nuestro centro para el estudio del
hombro doloroso.
- Desde el punto de vista practico a traves de ilustraciones, se propone

una sistematica de lectura de dichas pruebas.



La compleja anatomia y fisiologia del hombro, requiere elegir estudios de imagen adecuados para diferentes escenarios clinicos. Las modalidades de imagen y algunas consideraciones técnicas, asi como las principales indicaciones para seleccionar estudios apropiados en diferentes situaciones clinicas, se discuten en esta revision. Ademas se propone una sistematica de lectura de cada una de las pruebas.
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Il. REVISION DEL TEMA

INTRODUCCION

El hombro es la articulacion del cuerpo con mas amplitud de
movimiento, unos 180° en los distintos ejes de movimiento.
Participa fundamentalmente la enartrosis glenohumeral, aunque
tambien forman parte de la misma la articulacion acromioclavicular y

esternoclavicular formando en su conjunto la cintura escapular.

Esta amplitud de movimiento conlleva la necesidad de un aparato
musculotendinoso que accione con cierta libertad dicho movimiento,

asi como de un sistema de sujecion que se contraponga a un

exceso de movimiento que pudiera provocar luxacion o subluxacion.

La compleja anatomia y fisiologia del hombro, requiere eleqir
estudios de Iimagen adecuados para los diferentes escenarios
clinicos. Las modalidades de imagen y algunas consideraciones
tecnicas, asi como las principales indicaciones para seleccionar los
estudios apropiados se discuten en esta revision. Ademas se
Incluyen cilertas consideraciones para realizar una buena lectura

sistematica.
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A. RADIOGRAFIA SIMPLE 1]

[INDICACIONES

CONSIDERACIONES
TECNICAS

La radiografia simple es la
primera modalidad de Imagen
para practicamente toda |Ia
patologia del hombro. A menudo,
es el unico estudio de Imagen
necesario como ocurre en algunas
patologias agudas (traumatismo,
tendinitis  calcica, artrosis vy

osteolisis de la clavicula distal en

Siempre se debe Incluir una
radiografia en proyeccion AP/frontal
con el humero en posicion neutra o

en rotacion interna y/o externa.

En caso de traumatismo, deben de
existir al menos dos proyecciones
para valorar bien las lineas de

fractura.

atletas).

Radiografia de hombro con humero en
posicidn neutra

-
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LECTURA SISTEMATICA

No podemos dejar de evaluar en

una radiografia de hombro:
LINEAS DE FRACTURA (cortical

0sea)

Congruencia articular glenohumeral
y articulacion acromioclavicular

Cambios degenerativos (hipertrofia
y pinzamiento articular, osteofitos,

)

Evaluacion densidad osea

Partes blandas (alteraciones en

densidad, c

Radiografia de hombro con humero en
posicion neutra

alcificaciones..
Articulacion acro

Yiioclavicular

Espacio

subacromial

Troquiter

Tronquin

Articulacion
glenohumeral

Cavidad glenoidea
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B. ECOGRAFIA [2-4]

CONSIDERACIONES
TECNICAS

[INDICACIONES
Primera prueba a
realizar ante sospecha de

de

largo del

patologia de manguito

rotadores y tendon
biceps. Tambien se emplea para
la evaluacion de depositos

calcicos, medicion del espacio
subacromial y en la deteccion de

atrofila muscular.

Ademas la ecografia es util para
guiar procedimientos

Intervencionistas, detectar liquido

LECTURA SISTEIVIATICA

ESTRUCTURA
VALORADA

- Se deben de utillizar sondas de

alta frecuencia.

- Se recomienda que el paciente

este sentado en una silla
rotatoria y con una altura menor
que la del examinador para poder
realizar l0S movimientos

requeridos en la exploracion con

POSICION DEL
PACIENTE

Articulacion
acromioclavicular

Sentado con brazo a
explorar en posicion
heutra
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B. ECOGRAFIA [2-4]

LECTURA SISTEMATICA

ESTRUCTURA
VALORADA

POSICION DEL
PACIENTE

Eje corto y largo del
tendon largo del biceps

ESTRUCTURA
VALORADA

Sentado con el brazo a
explorar con la palma de la
mano hacia arriba

apoyada sobre el muslo y
con el codo flexionado a

OO

POSICION DEL
PACIENTE

Eje corto y largo del
tendon subescapular

Sentado con el brazo a
explorar paralelo al cuerpo
del paciente y con el brazo

en rotacion externa

Eje corto

Eje largo

Eje corto

Eje largo
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LECTURA SISTEMATICA Eje corto

ESTRUCTURA POSICION DEL
VALORADA PACIENTE

Sentado con dorso de |la
mano del brazo a explorar
apoyada sobre region
lumbar del paciente

formando angulo de 90° el
brazo vy el antebrazo

Eje corto y largo del
tendon del
supraespinoso

1

Eje largo

Eje corto

POSICION DEL
PACIENTE

ESTRUCTURA
VALORADA

Sentado con el brazo a
explorar pasa por delante
del torax y palma de |la
mano sobre el hombro del
brazo contralateral

Eje corto y largo del
tendon del infraespinoso

Eje largo
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C. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA multidetector (TCMD)

[INDICACIONES

Generalmente se reserva
para la evaluacion de fracturas /
fractura-luxacion o para pacientes

con protesis de hombro. Esta

tecnica permite demostrar la
complejidad de la fractura,
desplazamiento y  angulacion.

Ademas, la visualizacion de las

imagenes en planos axial, coronal,
sagital y con reconstruccion
Volumen Rendering (VR) puede

ayudar a Interpretacion Y

CONSIDERACIONES
TECNICAS

- Se recomienda realizacion en
todos los planos para una mejor

valoracion de la patologia.

Cortes axiales TCMD
hombro

Reconstruccion MPR
sagital de TC hombro

Reconstruccion MPR
coronal de TC hombro
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C. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA multidetector (TCMD)

No podemos dejar de evaluar en

LECTURA SISTEMATICA  yna TCMD de hombro:

- LINEAS DE FRACTURA
- Cambios degenerativos

- Evaluacion de los espacios
subarcromial y subcoracoideo.

- Partes blandas (miositis,
hematomas, atrofias, masas...)

Corte axial de TCMD
hombro derecho

Acromion
Superficie articular de . .
Articulacion
cabeza humeral en glenohumeral
busca de defectos Cavidad glenoidea
0Seos (Hill-Sachs,

Bankart)
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C. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA multidetector (TCMD)

No podemos dejar de evaluar en

LECTURA SISTEMATICA  yna TCMD de hombro:

- LINEAS DE FRACTURA
- Cambios degenerativos

- Evaluacion de los espacios
subarcromial y subcoracoideo.

- Partes blandas (miositis,
hematomas, atrofias, masas...)

Corte sagital de TCMD

hombro derecho en Supraespinoso
ventana de  partes
blandas

Clavicula

Acromion

Infraespinoso

Deltoides
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C. TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA multidetector (TCMD)

No podemos dejar de evaluar en

LECTURA SISTEMATICA  yna TCMD de hombro:

- LINEAS DE FRACTURA
- Cambios degenerativos

- Evaluacion de los espacios
subarcromial y subcoracoideo.

- Partes blandas (miositis,
hematomas, atrofias, masas...)

Corte coronal de TCMD
hombro derecho en
ventana hueso

Acromion

Espacio

subacromial

Articulacion
glenohumeral

Cavidad
glenoidea
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D. RESONANCIA MAGNETICA (RM) [2, 6-7]

[INDICACIONES

Mejor modalidad para
evaluacion de los tejidos blandos
del hombro, como manguito
rotadores y otros tendones,
vientres musculares (edema,
atrofia), bolsa

subacromial/subdeltoidea.

También se pueden detectar
fracturas sutiles, cambios erosivos,
alteraciones en articulacion
acromioclavicular, la morfologia del

acromion, asi como presencia de

alteraciones de medula osea.

CONSIDERACIONES
TECNICAS

Secuencias basicas empleadas en

nuestro centro:
 [1 coronal
» T2 SG coronal y sagital

» Axial T2 eco gradiente

Anomalias detectadas por RM del
hombro deben interpretarse
cuidadosamente en el contexto
clinico, ya que los hallazgos
anormales no siempre explican los
sintomas del paciente. Es por ello
Imprescindible una buena

comunicacion con el medico
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D. RESONANCIA MAGNETICA (RM) [2, 6-7]

No podemos dejar de evaluar en cortes

LECTURA SISTEMATICA axiales EG de RM de hombro:

- Articulacion acromioclavicular. Presencia de
huesos accesorios

Cavidad glenohumeral

- Porcion extraarticular del tendon cabeza
larga del biceps

- Tendones y vientres musculares del manguito
de rotadores

- EXxistencia de calcificaciones

- Valoracion parcial del labrum

Articulacion
glenohumeral
Cavidad
glenoidea
Tendony
Labrum musculo

Subescapular

Corte axial de
secuencia EG RM
hombro

Musculo

INnfraespinoso
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D. RESONANCIA MAGNETICA (RM) [2, 6-7]

No podemos dejar de evaluar en cortes

LECTURA SISTEMATICA  axiales. sagitales v coronales de secuencias

potenciadas en T1y T2:
- Manguito de rotadores

- Cambios medulares de la cabeza humeral
- Articulacion acromioclavicular
- Espacio subacromial

- Existencia de derrame articular. Bursitis
subacromiosubdeltoidea y subcoracoidea

- Vientres musculares (edema, atrofia)

M. deltoides

Tendon del

subescapular

Tendon del Musculo

INnfraespinoso subescapular

Musculo
Articulacion supraespinos
glenohumeral
0
Cavidad :
. Musculo
glenoidea -

infraespinoso

Cortes axiales de

M. deltoides secuencias potenciadas
en T1
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D. RESONANCIA MAGNETICA (RM) [2, 6-7]

No podemos dejar de evaluar en cortes

LECTURA SISTEMATICA  axiales. sagitales v coronales de secuencias

potenciadas en T1y 12:
- Manguito de rotadores

- Cambios medulares de la cabeza humeral
- Articulacion acromioclavicular
- Espacio subacromial

- Existencia de derrame articular. Bursitis
subacromiosubdeltoidea y subcoracoidea

- Vientres musculares (edema, atrofia)

Corte coronal de secuencia potenciadas en T1

Musculo
. e

supraespinos

O M. deltoides

Ap coracoides | Clavicula

Acromion

Musculo

subescapular

Articulacion
glenohumeral
Cavidad
glenoidea
Cortes sagitales de secuencias potenciadas en
11
Musculo Musculo
supraespinos infraespinoso

O
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E. ARTRO RM [2, 8, 9]

IINDICACIONES CONSIDERACIONES
TECNICAS

Eleccion para valoracion Secuencias realizadas en

de estructuras Intraarticulares nuestro centro:

(inestabilidad del hombro) por la _ T1 axial, coronal y sagital

distension capsular que se e

consigue tras la Inyeccion de
- T2 SG (STIR) coronal

contraste.

- Complementaria: T1 SG
coronal en rotacion externa o

posicion de Aber (para ver

lesiones del labrum superior)

0JO: La arto RM puede confirmar roturas de la superficie

articular ocultas de RM articular mediante penetracion de
contraste a traves de la su articular del tendon del musculo

supraespinoso.

Con |la secuencia complementaria T2 SG se puede observar
tendinosis o rotura del manguito rotadores al igual que en RM

convencional.
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E. ARTRO RM [2, 8, 9]

No podemos dejar de evaluar en

LECTURA SISTEMATICA  yna artro RM de hombro:

- Labrum

- Insercion capsula glenohumeral

- Ligamentos glenohumerales (LGH)
- Elementos 0seos glenohumerales

- Porcion larga del tendon del biceps
(PLTB) e intervalo de los rotafores

- Manguito de rotadores

Labrum

Insercion capsular

glenohumeral

Corte axial artro RM
secuencia supresion grasa
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No podemos dejar de evaluar en una artro RM de

LECTURA SISTEMATICA  hombro;

- Labrum

- Insercion capsula glenohumeral

- Ligamentos glenohumerales (LGH)
- Elementos 0seos glenohumerales

- Porcion larga del tendon del biceps (PLTB) e intervalo
de los rotafores

- Manguito de rotadores

LGH superior

Corte axiales
artro RM
secuencia
supresion
grasa

LGH inferior

(banda anterior vy

posterior)

Corte axiales
artro RM
secuencia
supresion
grasa

LGH medio

Corte sagital

artro RM

secuencia
Corte sagital supresion
artro RM grasa

secuencila
supresion
grasa
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E. ARTRO RM [2, 8, 9]

LECTURA SISTEMATICA

Fosa glenoidea

Labrum

No podemos dejar de evaluar en una artro RM de
hombro:

Cabeza humeral (menos

sensible que TC para defectos

0Seo0s)

Labrum

Insercion capsula glenohumeral
Ligamentos glenohumerales (LGH)
Elementos 0seos glenohumerales

Porcion larga del tendon del biceps (PLTB) e intervalo
de los rotafores

Manguito de rotadores

Corte sagital artro RM secuencia
supresion grasa

Corte axial
artro RM
secuencia
supresion
grasa
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E. ARTRO RM [2, 8, 9]

LECTURA SISTEMATICA

Intervalo de los

rotadores

T. del

subescapular

No podemos dejar de evaluar en una artro RM de
hombro:

Labrum
Insercion capsula glenohumeral
Ligamentos glenohumerales (LGH)

Elementos 0seos glenohumerales

Porcion larga del tendon del biceps (PLTB) e intervalo

de los rotafores

Manguito de rotadores

T. del

supraespinoso

Corte sagital artro RM hombro
secuencia supresion grasa

T. del biceps

Intraarticular
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F. ARTRO TC [2,9]

[INDICACIONES

Se suele emplear cuando
artro RM no esta disponible o el
paciente tiene algun tipo de
contraindicacion. En algunos
centros se realiza de manera

complementaria a la RM.

Ademas, valora mejor que la RM
los camblos post-cirugia por menor

artefacto metalico.

LECTURA SISTEMATICA

CONSIDERACIONES
TECNICAS

Se deben hacer
reconstrucciones MPR para

valorar los tres planos

Se ven mejor los defectos o
a las alteraciones Oseas
que con RM (Hill-Sachs y
Bankart)

Corte axial artro TC
hombro derecho



En

"

adiologia Medica

-

la siguiente tabla se resumen

las principales

r .‘..~" 2

‘. ral \'
Congreso Nacional

. - . - N . "
B : 1 9 '. 3 X ; ?‘ : “ . -
i s L. -4 e .‘ .. e * . ~' r ' ’ " "
” ,‘ -
/ .

Palacio de Congresos Baluarte

e
Indicaciones Yy

limitaciones de las pruebas radiologicas disponibles para la evaluacion del

RADIOGRAFIA

ECOGRAFIA

hombro [10].

INDICACIONES

LIMITACIONES

- Primera prueba de imagen ante dolor de hombro
- A menudo, es |la unica prueba que se necesita para
la evaluacion del hombro:

. Traumatismo
. Tendinitis calcica

. Artrosis

No detecta contusiones 0seas,
fracturas sutiles ni patologia de tejido

blando.

Primera eleccion para evaluacion de patologia
del manguito de rotadores y tendon largo del
biceps, asi como del espacio subacromial.

Patologia muscular de la cintura escapular

- Valoracion de tendinitis calcica

- Muy operador dependiente
- Evaluacion limitada para
diferenciar tendinosis de roturas
parciales.
- Evaluacion limitada del labrum y las

estructuras oseas.

- Evaluacion preoperatoria de fracturas
Intraarticulares

- Evaluacion posterior a la artroplastia

- Evaluacion limitada de tejidos
blandos y para

deteccion de edema de medula osea.

- Mejor modalidad inicial para evaluacion de los
tejidos blandos del hombro (manguito de rotadores,
tendones, bursa)

Evaluacion de la médula osea

- Menor sensibilidad para la
evaluacion de la inestabilidad del
hombro / desgarro del labrum en

comparacion con artro RM.

Eleccion para evaluar la inestabilidad del
hombro (rotura de labrum).

- En caso de alta sospecha de rotura de estructuras

del manguito de rotadores con RM convencional

sin alteraciones.

Invasiva

- Cuando la MRI no esta disponible o esta
contraindicada
- |Inestabilidad del hombro / desinsercion del labrum

cuando la artrografia por MR no esta disponible o

Artro TC

esta contraindicada

- Valoracion de cambios postquirurgicos

Invasiva
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lIl. CONCLUSIONES

Son muchas las pruebas de imagen con las que contamos para el estudio
del hombro doloroso. Es por ello, que es esencial conocer cuando

debemos emplear cada una de ellas, asi como realizar una sistematica de

lectura estandarizada.

<



La compleja anatomia y fisiologia del hombro, requ

1.

10.

iere elegir estudios de imagen adecuados para diferentes escenarios clinicos. Las modalidades de imagen y algunas consideraciones técnicas, asi como las principales indicaciones para seleccionar estudios apropiados en diferentes situaciones clinicas, se discuten en esta revision. Ademas se propone una sistematica de lectura de cada una de las pruebas.
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